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振動障害におけるレイノー現象の診断のための客観的検査法
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ABSTRACT 
Vibration-induced white finger (VWF) ， is predominant symptom of vibration syndrome. 

The assessment of VWF is main1y based on anamnestic informations. For the diagnosis and 

compensation for patients with VWF， objective tests are needed to confirm a patient's histo-

ry of its occurrence. The aim of this review is to overview the objective tests for diagnosis 

of VWF. The method generally used for the eva1uation of VWF in ]apan is to measure 

skin temperature of fingers of the hand immersed up to the wrist in co1d water at 5
0

C or 

100C. Sever叫 unfavorab1esymptoms during the test were reported. The co1d water immer-

sion test at 12
0
C for 5min has been proposed by 1nternationa1 Organization for Standardizaω 

tion OSO). Finger systo1ic b100d pressure (FSBP) measurement during finger coo1ing has 

been known as a method of diagnosis of V羽TFwith reasonab1e 1evels of sensitivity and 

specificity. The test resu1ts depend on co1d provocation procedure including finger coo1ing， 

body coo1ing and room temperature. The FSBP test is suggested to be more avai1ab1e in 

determining the presence of VWF than the co1d water immersion test. The internationa1 

standard of the FSBP test by 1SO is significant for the diagnosis， treatment and compensa-

tion of VWF. (Accepted on March 2， 2007) 

Key words : Finger skin temperature， Finger systo1ic b100d pressure， 

Vibration-induced white finger， Vibration syndrome 

はじめに

振動障害とは，チェーンソー，グラインダー，

さく岩機等の手持ち振動工具を長期間使用するこ

とによって生じる障害をいう.振動障害はよ肢の

末梢循環障害，末梢神経障害，筋骨格系の樟害ま

たはそれらの複合した障害である.この中で最も

特徴的な症状は，寒冷時の手指の冷え，しびれ，

指の蒼白発作，つまりレイノー現象(図1)からな

る末梢循環障害である.振動障害によるレイノー

現象はvibration-inducedwhite finger(VWF)， 

「白ろう病Jなどと呼ばれる.日本では1960年代，

山林伐採のチェーンソ一作業者に「白ろう病」が

多発し，それをマスコミが取り上げてから振動障
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図 1 振動障害におけるレイノー現象

表 1 振動障害の末梢循環障害に関するストックホルム症度分類

Stage 程度 徴候

O なし レイノー現象なし

I 軽度 l指又はそれ以上の指の先端にときどきレイノー現象がみられる

E 中等度 l指又はそれ以上の指の末節または中節 (稀に基節)にときどき レイノー現象

がみられる

E 高度 ほとんどの指のすべての節にわたりレイノー現象がしばしばみられる

N 非常に高度 ステージ3に加えて指先端の皮膚に栄養障害がみられる

害への社会的関心がたかまっ た.対策として，衛

生教育の普及，振動工具の改良による振動レベル

の低減，使用時間規制などが行われ，レイノー現

象を主訴とする振動障害の発生は減少傾向にあ

る1) しかし，減少したとはいえ， 2004年の振動

障害に係わる認定件数は400件以上であり現在も

なお発生の多い職業性疾病のひとつである.欧州、|

においても，わが国と同様に振動障害は職業性疾

患として大きな課題である.例えば，英国では近

年12万人の炭坑夫による振動障害の労災補償の訴

えがあり， 個々の振動障害の評価に膨大な予算と

時聞を費やした2)

振動障害の診断は上肢の末梢循環障害，末梢神

経障害，筋骨格系の障害のそれぞれについて行う

が，末梢循環障害の評価の重要なポイン トはレイ

ノー現象の有無の確認である.レイノ一現象を有

しない末梢循環障害も当然ある.自覚症状として

は，冷えやしびれなどであるが，その評価は極め

て困難である.表 lに国際的な振動障害の症度分

類であるストックホルム症度分類3)を示したが，

これをみてもわかるように，レイノー現象を主体

に振動障害の末梢循環障害を評価する考え方が一

般的である.レイノー現象の有無の判断は医師に

よるレイノー現象の視認またはカラー写真による

確認ができれば問題はないが，実際に医師が視認

できる場合は稀であり，写真の偽造も可能なため，

一般的には自覚症状や職歴の詳細な問診に客観的

な検査を補助診断として加えて判断される.振動

障害の早期発見・治療，そして職業病の認定，労

災補償を考えると，診断精度の高い客観的検査方

法が重要となる.このため振動障害の客観的検査

法，診断方法が課題となっていた.産業衛生の先

進国のひとつである英国では，有効な診断法がな

いことを理由に最近まで振動障害が労災補償の対

象外とされていたり.その後振動障害の客観的検

査法，診断方法の研究も進み，これまでの研究結

果に基づいて2005年にはISOにより振動障害にお

ける末梢循環障害の評価に関する検査方法として

冷水負荷皮膚温測定(ISO14835-1) 5)と手指冷却

後の手指血圧測定 (ISO 14835-2) 6)が国際的に標
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準化された.これは，振動障害の診断方法におけ

る大きな前進となった.このような状況を踏まえ

て振動障害におけるレイノー現象の診断と客観的

検査法に関する最近の研究の動向について述べる.

1 .振動障害におけるレイノー現象とその機序

レイノー現象は，四肢の末端における細動脈の

発作的収縮により生ずる皮膚の色調の変化，すな

わち，蒼白，発赤，チアノーゼからなる色調の変

化それに伴うしびれ感などを含めた症状であり，

初めて報告したフランスの医師MauriceRaynaud 

の名に由来する.原因疾患や要因の不明の一次レ

イノー現象(レイノー病)と穆原病や動脈閉塞性

疾患，振動障害などのように明らかな原因による

ものを二次性レイノー現象という.振動障害患者

のレイノー現象では，寒冷，特に全身的な冷却を

誘困として示指，中指，環指，または小指の末節

から中節，さらには基節にかけて境界が比較的明

瞭に蒼自発作が発現する.基本的には寒冷曝露に

より生じ，その頻度は，冬期に毎日生じるという

頻繁なものから年に 1~ 2田の程度に至るものま

で種々である.回復過程で，痛み，しびれを覚え

る.振動を強く曝露された指ほど頻繁にみられ，

左右差，指間差がみられる.一般に母指にはみら

れない.謬原病や動脈問塞性疾患でみられるよう

な指先の壊死や潰蕩を生じることはほとんどない.

振動障害におけるレイノー現象の機序について

はまだ明確になっているとはいえない.振動障害

では，振動の物理的刺激より末梢血管の器質的変

化が生じる.振動曝露により血管内皮の障害，血

管の平漕筋の肥厚，血管内腔の狭小化が生じるこ

とが動物実験により示されている7) イオントホ

レーシス法を用いたメタコリンとニトロプルセニ

ドを振動障害患者の指の皮膚血管に注入した実

験8)では，メタコリンに対する反応、がコントロー

ルに比較してレイノー現象のある振動障害患者で

弱く，ニトロプlレセニドではその傾向がなかった.

メタコリンとニトロプルセニドはともに血管拡張

を示すが，メタコリンは血管内皮に作用してー醸

化窒素 (NO)を放出し，ニトロプルセニドは直

接NOとして，またはプロスタグランジンを刺激

して血管を拡張させる.これらのことから，振動

障害者では振動曝露により血管内皮が障害され血

管拡張反応が低下していると推測されている.現

在のところ，振動障害のレイノー現象の発生機序

には，手指の内皮の障害や平滑筋肥厚を主体にし

た血管壁の器質的変化や血液粘度の上昇，血小板

の凝集能の克進，さらに交感神経反射の充進や受

容体の機能的変化などの多国子が関与すると考え

られている.

2.振動障害におけるレイノー現象の診断

振動障害の末梢循環韓害の診断には職歴および

振動曝露歴や自覚症状などの注意深い問診が必要

である.自覚症状では，国lに示したレイノー現

象の実際の写真を示しながら問診を行うとより有

効である.それに加えて，従来，振動障害におけ

る末梢循環障害に対する検査として5
0

Cまたは10

℃の冷水負荷の皮膚温測定が行われているト11)

これは，手を冷水中に手首まで10分間浸潰し，浸

漬前，浸漬中，浸漬後の指の皮膚温を測定するも

のである.評価には皮膚温の浸潰前の皮膚温に対

する浸潰5分後， 10分後の回復率を用いる.しか

し，この検査方法はレイノー現象の有無を見るも

のではない9) また，皮膚温の測定は環境温度の

影響を受けやすく測定条件を厳密に行わないと解

釈が困難なことが多い.さらに，冷水浸潰時の手

の痔痛や不快感を訴える被験者が多いことも問題

である11)冷水負荷の皮膚温測定は，世界的にも

広く行われている検査であるが，その負荷条件は

さまざまである12) 英国では， 15
0

Cの冷水に5分

間浸潰その後の皮膚温度の回復を調べる方法が用

いられている13) ISOは， 120Cの冷水に5分間浸

潰しその後の皮膚温度の回復を調べる方法を勧告

したの.現在わが国ではこの条件での測定結果が

ないため，この測定条件での有効性の検討を行っ

ているところである.

サーモグラフィーや冷風負荷皮膚温度試験，爪

圧迫テスト，指尖脈波テストなども用いられるが，

レイノー現象の有無を判断するものではなく，冷

水負荷の皮膚温測定と組みあわせて行う補助診断

のひとつとして用いられる.

1970年代にNielsenら14)は， strain-gauge 

plethysmographyを用いた手指冷却後の手指血圧

測定を行い，一次レイノー現象の患者の診断に極

めて有効であることを報告した.図2に示したよ

うに血流を遮断しながら冷却用のカフを用いて加

圧しながら手指を冷却し， 5分間の冷却後カフの

圧を徐々に下げて， strain-gaugeが血流再開によ

る指の容積変化を感知しはじめる最大圧をFSBP
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圧力フ

図2 手指冷却後の手指血圧測定法 strain-gaugeとカフの装着

表 2 手指冷却後の手指血圧測定を用いた振動障害におけるレイノ一現象の診断の有効性に関する報告

著者 発表年 対象者 手指冷却

Olsen and 1979 20対照 5曝露対照 10'C 6'C 

Nielsen151 13VWF患者

Olsen抱161
1982 20対照 26曝露対照 10'C 6'C 

13VWF患者

Ekenval and 1986 14対照 15曝露対照 15 'c lO'C 

Lindblad1il lllVWF患者

Bovenzil8) 
1988 30対照 56曝露対照 10'C 

20VWF患者

01sen191 
1988 日対照 56曝露対照 15'C 6'C 

23VWF患者

Kur官 awa旭鈴)
1991 22対照 40曝露対照 10'C 

60VWF患者

Kurozawa地21l
1992 13対照 40曝露対照 lO'C 

59VWF患者

Bovenzi ゴ2)
1993 31対照 46曝露対照 15'C 10'C 

19VWF患者

召ovenzlサ231
2002 455対照 723曝露対照 10'C 

151VWF患者

Poole他w 2004 24対照 24VWF患者 15'C 10'C 

(finger systolic blood pressure)として測定した.

これを35'Cと10'Cで行い， 35'CでのFSBPに対す

る100CでのFSBPの百分率FSBP%を求めた.レ

イノー現象のある患者では冷却負荷に対して過剰

に血管が収縮し血流が著しく低下し，そのため手

指血圧が低下し， FSBP%{.底値を示す. Olsen 

ら15)は，振動障害患者のレイノー現象の診断にこ

の方法を用いて，敏感度および特異度が高いこと

を示した.表2はこれまでの手指冷却後の手指血

全身冷却 環境温度 カットオフ値 敏感度 特異度

8-12'C 15-19'C FSBP=O 100 87 

10分間

8-12 'c 16-19'C FSBP=O 91 81 

10分間 9-16'C 

16'C FSBP%<60% 74 97 

22'C FSBP%<60% 100 87 

8-12'C 20-22'C FSBP=O 87 100 

10分間

10'C 26'C FSBP%<90% 82 90 

10分間

26'C FSBP%<80% 88 77 

22-23'C FSBP%<60% 84 98 

20'C-23 'C FSBP%<60% 87 94 

20'C-24 'C FSBP%<75% 61 80 

庄測定を用いた振動障害によるレイノー現象の診

断に関する主な報告をまとめたものである1ト24)

2004年のPooleら24)の報告以外は手指冷却後の手

指血圧測定は敏感度および特異度が比較的高いこ

とが示された.肖， Pooleら24)の報告では，他の

報告で用いた使用機器と異なり，カフの形状や装

着法， strain-gaugeの装着法が若干異なる.

Olsenら15)は手指冷却のみならずwaterblanketを

用いて全身冷却を行い，冷却負荷を強くしている.
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表 3 手詣冷却後の手指血圧測定法の測定条件 (ISO 14835-2) 

測定時期

測定時刻

被験者

冬期

9:00-18:00 

食事後1時間から4B寺間

喫煙，カフェイン飲料摂取後3時間

衣服

順応

アルコール摂取，血管作動性薬物使用後12時間

室内軽装 (0.7-0.8 clo) 

入室後30分
21 QC土1QC 

座位または仰臥位

環境温度

測定位

測定指

手指冷却

全指またはもっとも症状の強い指

15
0

C と 10
0

C (閉塞用カフを用いてもよい)

対照温度は30
Q
Cまたは35

0

C

5分間冷却時間

センサー Strain-gauge p1ethysmographyまたは photoplethysmography

または laser-Dopplerflowmetry 

全身冷却 必要があれば全身冷却を併用

これまでの報告15，16，19，20)をみると一般に全身冷却

を併用すると診断の有効性はよい.しかし，全身

冷却は患者に冷感，苦痛を与えるので，全身冷却

を用いない方法が主流となり始めている.環境温

(室温)もFSBP%値に影響をあたえる.これま

で，さまざまな環境温で測定されており，一般に

環境温が低いほど全身冷却と同様の効果があり診

断の有効性も向上すると考えられる.当然ながら，

環境担が低いと被験者に冷感などの不快感を与え

る.手指の冷却負荷温度として6
0

Cから15
0

Cまで

あるが， 60Cでは指の終痛が生じるため， 10
QCま

たは15
Q

Cが一般的となっている.

指の血在の感知としてstrain-gauge法が用いら

れているが，レイノー現象のみられる患者では血

流再開の感知が困難で， FSBP髄の決定に支障を

きたす場合がある.そのため， Kurozawa20らは

laser-Doppler法を併用すると有効であることを

報告している.

カットオフ値に関しては， Olsenら15，16，19)は

FSBP%=O%をレイノー現象ありの基準として

いる.国際的にもFSBP%=O%はレイノー現象

が誘発されていると考えられている.一方，

Bovenzi 18，22，23)やEkenvalら17)は， FSBP%値

60%， Kur・ozawaら21)は80%をカットオフ値とし

ている.この違いは全身冷却の併用や環境温の違

いと関連する.カットオフ値 0%に設定する場合，

指と全身の寒冷負荷の併用が必要となる.最近で

は，患者への負担を軽くするため，全身冷却を用

いない方法が主流となっているので， FSBP%{(l[ 

の正常値を60%以上に設定するのが実際的である.

振動障害患者の初回の評価のみ全身冷却を併用し

て， FSBP%が0%を示すかどうかを確認し， fol-

low-upとして全身冷却を併用せずにFSBP%を測

定する方法も考えられる.

上記に述べた研究結果に基づいて2005年にISO

はMechanicalvibration and shock-Cold provoca-

tion tests for the assessment of peripheral vascu-

lar function-part 2 Measurement and evaluation 

of finger systolic blood pressure (ISO 14835-2， 

2005) 6)としてこの方法の測定条件の標準化が行

われた.その概略を表3に示した25) わが国では

この方法が導入されている施設は数箇所と多くは

ないが，今後普及していくものと考えられる.

尚，冷水負荷による皮膚温測定と手指冷却後の

手指血圧測定の診断の有効性を同じ対象者で比較

した研究もある.わが閣のNasuら26)によれば， 5 

℃の10分間の冷水浸漬後の皮膚温田復率によるレ

イノー現象の診断に関する敏感度，特異度はそれ
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ぞれ50.0% 69.8%であり， FSBP%ではそれぞ

れ88.2%，76.8%であったと報告している.英国

のPoo1eら25)は， 15
0

Cの5分間の冷水浸潰後の皮!曹

温回復率はレイノー現象の診断に有効でなかった

と述べ，それに比較してFSBP%はより有効であ

るが，従来の報告に比較して敏感度が低かったと

報告している.

振動障害におけるレイノー現象の鑑別診断は，

動脈問塞性の疾患， )謬原病との鑑別が重要である.

動脈開塞性の疾思との鑑別は，超音波法や血流血

管造影などによる四肢動脈の閉塞，狭窄の有無，

謬原病との鑑別は随伴症状や免疫血清学的異常が

ないことなどより行う.按動障害によるレイノー

現象の診断は職業歴，作業歴と自覚症状などの注

意深い問診と上記で述べた客観的診断法を組み合

わせ，さらに鑑別診断を行うことにより比較的容

易に診断できるが，長期の経過を観て判断する必

要があるケースもある.

3.振動障害におけるレイノー現象の治療

振動障害のレイノー現象の治療の基本は，振動

工具の使用を中止することである.振動工具の使

用中止によって多くの振動曝露者のレイノー現象

の頻度の減少または消失がみられる.振動工具使

用以外の作業は通常どおり行ってさしっかえない

し，そうすることが田復を促進する.寒冷曝露を

避けることや禁煙も大切である.

他に，温熱療法(ホットパック，パラフィン浴，

運動浴)を中心とした理学療法と薬物療法がある.

薬物療法は，血管拡張剤が用いられる.レイノー

現象が頻発する場合にはCa拾抗剤が処方され

る27) 重症例では，プロスタグランジンElが有

効なこともある27) 血管拡張薬では，立ちくらみ

や頭痛などの副作用がみられるので，注意が必要

である.

予防的処置としてできるだけ低振動レベルの工

具を使用すべきであり，工具のメンテナンスにも

配慮すべきである.使用時間の規制(チェーン

ソーでは 1日2時間以内が望ましい)や l回の連

続使用時間を短くすることなど，労働条件を整備

することも重要である.妨寒，保温のための施設

の充実や安全衛生教育の徹底も望まれる.

4.振動障害におけるレイノー現象の予後

Bovenziら28)は，振動障害患者を5年間経過観

察し，振動工具の使用中止により末梢錆環障害は

改善傾向にあり， FSBP%も改善傾向を示したと

報告している. ugasawaraら29)は， 6年間の観察

により，ストックホルム症度分類Stage1の患者

(n = 33)で6年後レイノー現象が見られなかった

のは， 45.5% (n=15)であったが， Stage2の患

者 (n=109)では， 31. 2% (n = 34)， Stage3以上

の患者 (n口 35)では， 17.1% (n口 6)であり，

ストックホルム分類の重症度が進むとレイノー現

象の完全治癒は閤難であると報告している.長期

間の観察を行ったKurozawaら30)の研究では，初

回受診時Stage2の患者 (n=37)で15年後StageO

になったのは， 56.7% (n=21)であったが，

Stage3以上の患者 (n口 27)で15年後StageOにな

ったのは， 29.6% (n=8)であった.長期間の観

察によってもストックホルム分類の重症度が進む

とレイノー現象の完全治癒は困難であることがわ

かった.レイノー現象発作の完全回復という観点

からみると経過が良いとは言えない.その意味で

も，振動障害の予防対策つまり，振動工具におけ

る脹動の低減化，客観的検査方法による振動障害

の早期発見・進行の防止が重要であるといえる.

稿を終えるにあたり，研究のご指導をいただいた，

那須吉郎山陰労災病院振動障害研究センター長，能勢

隆之前教授(現鳥取大学学長)に深謝いたします.
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